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La investigación fue de tipo cuantitativo, con un diseño no experimental, 
transeccional y descriptivo. La población y muestra fue la misma, siendo 
conformada por 50 padres de niños oncológicos del hospital a quienes se 
les aplicó el instrumento, el inventario de ansiedad  (IDARE), que mide 
ansiedad estado y ansiedad rasgo con la finalidad de  Identificar los niveles 
de Ansiedad en padres de niños  oncológicos del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen-Lima, 2018. 
Se evidencia la valoración de los niveles de ansiedad de los padres de 
niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara-Lima, 2018, 
donde se puede apreciar que del total de la muestra, el 52% presenta 
niveles altos de ansiedad y el 40% presenta un nivel promedio de 
ansiedad, encontrándose además un 8% del nivel bajo. Se evidencia  que 
un 34% presentó un nivel de ansiedad estado alto, mientras que un 40%,  
presentó un nivel promedio, así mismo puede observarse un 26% bajo. Se 
evidencia que  el  28% presentó un nivel de ansiedad-rasgo alto, mientras 
que sólo un 60%, presentó un nivel de ansiedad-rasgo promedio, asimismo 
se encontró un 12% de nivel bajo. En conclusión, los padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- Lima, 
2018, presentan niveles altos de ansiedad.  Los niveles de ansiedad estado 
en padres de niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen-Lima, 2018, son significativos. Los niveles de ansiedad rasgo en 
padres de niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen-Lima, 2018, son significativos  
 
PALABRAS CLAVES: Ansiedad, Rasgo, Estado, Padres de niños 
oncológicos 





The research was quantitative, with a non-experimental, transectional and 
descriptive design. The population and sample was the same, being made 
up of 50 parents of oncological children of the hospital to whom the 
instrument was applied, the inventory of anxiety (IDARE), which measures 
state anxiety and trait anxiety in order to identify levels of anxiety in 
parents of cancer children of the Guillermo Almenara Irigoyen-Lima 
National Hospital, 2018. 
The assessment of anxiety levels of parents of cancer children of the 
Guillermo Almenara-Lima National Hospital, 2018, is evident, where it can 
be seen that of the total sample, 52% have high levels of anxiety and 40% 
have a average level of anxiety, being also 8% of the low level. It is 
evidenced that 34% had a high level of anxiety, while 40% had an average 
level, and a 26% can be observed. It is evidenced that 28% presented a 
high level of anxiety-trait, while only 60% presented an average level of 
anxiety-trait, and a 12% low level was also found. In conclusion, the 
parents of cancer children of the Guillermo Almenara Irigoyen National 
Hospital- Lima, 2018, have high levels of anxiety. The anxiety levels in 
parents of cancer children at the Guillermo Almenara Irigoyen-Lima 
National Hospital, 2018, are significant. Trait anxiety levels in parents of 
cancer children of the Guillermo Almenara Irigoyen-Lima National 
Hospital, 2018, are significant 
 












El rol del padre es preponderante durante el acompañamiento del paciente 
pediátrico oncológico, al lograr que el padre comprenda la situación que 
atraviesa su hijo y aborde esta experiencia de un modo tranquilo, podrá 
soportar la crisis que significa esta enfermedad tan dura, con estrategias que 
favorecen la aceptación, promuevan el bienestar y disminuyan la ansiedad, 
evitando el impacto negativo. (García, V. Herrera, R. Paredes, C. Rebaza, S. 
(2017). 
A principios del siglo XX, se vislumbraba ya un interés por la ansiedad 
observándose esto ya en la literatura psicológica al considerarla una 
respuesta emocional paradigmática y multidimensional, ayudando a la 
investigación básica en el ámbito de poder describir mejor las emociones. 
(Navlet, 2012). 
El cáncer en un niño es un cuadro de difícil aceptación para cualquier ser 
humano, por lo que no es difícil imaginar lo que le ocurre internamente a un 
padre. Es este el contexto en que se desarrolló la presente investigación, 
aquí se describen cuáles son los Niveles de Ansiedad  en padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-Lima- 2018, 
estructurándose en cinco capítulos,  que se describen a continuación:  
En el capítulo I, se describe el problema de investigación, refiriendo su  
contenido, la descripción, la formulación del problema (general y 
específicos),  
el objetivo (general y específicos), las hipótesis, la Operacionalización de 
variables, y  la justificación (a nivel teórico, práctico y metodológico).   
En el capítulo II, se plantea el marco teórico, que contiene los antecedentes 
de investigación, bases teóricas y conceptuales.   
En el capítulo III, se detalla la metodología, tipo, nivel y diseño de estudio, 
población, muestra, muestreo, métodos e instrumentos de recolección de 
datos, validación de los instrumentos de recolección de datos, procedimiento 
de recolección de datos, elaboración de los datos, análisis de los datos y 
aspectos éticos de la investigación.   
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En el capítulo IV en el que se detalla  el análisis de resultados que contiene 
en descriptivos e inferenciales.   
En el capítulo V se explicita la discusión de los resultados. Finalmente se 
muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliográficas y 





























1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1 Descripción del problema 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca del 25% 
de la población mundial experimentará un trastorno de ansiedad alguna 
vez en su vida señalando el serio problema de salud pública que estos 
cuadros constituyen (OMS 2004, 2012).  De la misma forma los 
hallazgos de la encuesta Mundial de la Salud mental realizada por la 
OMS entre el 2001, 2003 reportaron que en la mayoría de países 
encuestados, entre los cuadros psiquiátricos más comunes se 
encuentra el trastorno de ansiedad (Alonso et; al; 2002; Deemyttenaere 
et; al; 2004). 
La ansiedad está incluida a nivel de trastornos mentales y está en 
aumento en todo el Mundo.  Entre 1990 y 2013, el número de personas 
con ansiedad ha aumentado cerca de un 50%, de 416 millones a 615 
millones.     Cerca de un 10% de la población mundial está afectada, y 
los trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial de 
enfermedad no mortal.   Las emergencias humanitarias y los conflictos 
aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas. Durante 
las emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por depresión y 
la ansiedad OMS (2016). 
Según Rondón (2016, p. 8), en el Perú la ansiedad es una de las 
patologías psiquiátricas más frecuentes en la población general. Los 
estudios epidemiológicos realizados en el Perú por el Instituto 
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi han 
determinado que hasta 37% de la población peruana tiene la 
probabilidad de sufrir un trastorno mental alguna vez en su vida, 
estimando la prevalencia de depresión en Lima Metropolitana en 
18,2%, en la sierra peruana 16,2% y en la selva 21,4%. Si bien 
tradicionalmente han sido consideradas separadamente, existen 
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considerables evidencias de superposición entre ansiedad y depresión 
y donde la coexistencia puede ser indicador de mayor severidad. 
 
En una sala de niños oncológicos aislados, encontramos una realidad 
muy dura, no sólo para los niños que sufren la enfermedad, sino 
también por los padres o familiares que permanecen a su lado, y 
vivencian desde muy cerca su acontecer diario.  
Según Menosii (2014), asevera: “El cáncer es una enfermedad 
crónica que está alcanzando cada año a parcelas significativas de la 
población, se ha convertido en un problema de salud pública que 
según la Organización Mundial de la Salud-OMS, de cada un millón 
de personas con edad entre cero y 14 años, 130 de estos 
desarrollarán cáncer cada año. (p.118) 
Las familias cuyos hijos son acometidos por cáncer pasan por una 
conmoción inicial y la consecuente ruptura del proceso natural del 
vivir. Normalmente, el primer sentimiento es el de pérdida. La madre 
que es la cuidadora "nata", atraviesa por una situación de dolor y 
desesperanza, y en    consecuencia atravesará una intensa ansiedad 
por la situación del hijo. 
La existencia de un proceso de neoplasia altera virtualmente todos los 
aspectos de la vida del portador y de su familia. Así, es necesario que 
los padres estén preparados para esta situación, toda vez que 
pasarán por momentos difíciles, penosos y de desgaste. (Ayoub, 
2015) 
El cuidado de la madre se caracteriza por una relación biológica, 
alimentaria, afectiva, emocional, educacional; por todo eso, el niño 
estará en contacto íntimo con la madre por más tiempo que con 
cualquier otro adulto. La molestia crónica establece entre los padres y 
el niño una situación especial, con relaciones afectivas de 
determinada intensidad condicionadas por la demora de la 
enfermedad, por la especie de tratamiento y por las condiciones 
psicológicas del niño. (Mielnik, 2015) 
Por ser una enfermedad crónico-degenerativa, el niño con cáncer y 
los padres pasan por varias etapas de ansiedad, pues tienen que 
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adaptarse a esta nueva realidad. Es de observarse además el 
tratamiento oncológico, que se compone de muchos medicamentos 
altamente agresivos al organismo, provocando efectos distintos en 
cada paciente. Con tales cambios, el niño todavía no tiene 
mecanismos de adaptación eficaces y muchas veces no sabe lo que 
está ocurriendo con su cuerpo, necesita de apoyo familiar, tanto como 
de asistencia especializada; pero la madre es el símbolo de 
protección y su principal cuidadora. (Mielnik, 2015) 
Los padres al conocer la situación de un hijo con cáncer manifiestan 
comportamientos y actitudes muy particulares y difíciles de manejar. 
Las personas suelen experimentar ansiedad como un estado afectivo 
displacentero, el cual es reconocido como percepciones de 
preocupación y dificultades.  
El significado de dicha emoción deriva de la posibilidad de amenaza 
hacia la vida, la seguridad o la integridad de un individuo, sin 
embargo, cada individuo puede presentar reacciones distintas puesto 
que cada quien la percibe de diversas maneras, pudiendo tener 
diferentes comportamientos o reacciones psicológicas; aun así, se 
asume que cuando una persona advierte ansiedad, está 
experimentando un estado básico que manifiestan todas las personas 
en un tiempo determinado. (Luciano et al, 2010, p. 46). 
    Cuando un hijo es diagnosticado de cáncer, se produce un efecto 
directo sobre él mismo, como sobre su red familiar más cercana ya 
que desde una perspectiva del sistema familiar, lo que le pasa a un 
miembro involucra a todos.  Generalmente son los padres quienes 
llevan la carga más pesada vivenciando muy de cerca todo el 
tratamiento del niño, las reacciones físicas y emocionales diversas, y 
es preciso definir estrategias para poder ayudarlos en este duro 
camino. Dicho esto, y no obstante la gravedad del problema la ciencia 
con su vertiginoso avance e incremento del desarrollo y 
descubrimientos en el ámbito médico hace que sea posible que 
aumenten los casos de curación de cáncer infantil en detrimento de 
los casos terminales. El impacto negativo de estos casos en la calidad 
de vida de los pacientes se evidencia en una vasta literatura donde se 
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mencionan las limitaciones sociales, laborales y académicas, lo que 
aumentaría las posibilidades de suicidios (Culpepper, 2011; Guan, 
Deng, Cohen, y Cheng 2011).  
Todo esto hace que nos planteemos la importancia no sólo de la 
supervivencia en los casos de remisión, sino la calidad de vida y las 
acciones para mejorar los procesos terapéuticos.  Con este trabajo de 
investigación se pretende describir  los niveles de ansiedad Estado y 
ansiedad Rasgo e identificarlos como parte del cuadro psicosocial que 
viven estos padres de niños oncológicos hospitalizados. Es así que se 
realiza una investigación no experimental, descriptiva simple de corte 
transversal prospectivo.  
1.2 Formulación del problema  
1.2.1 Problema General  
¿Cuáles son los niveles de Ansiedad  en padres de niños  
oncológicos del  Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
Lima, 2018? 
1.2.2 Problemas Específicos 
¿Cuáles son los niveles de ansiedad rasgo en padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- 
Lima,  2018? 
¿Cuáles son los niveles de ansiedad estado en padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- 
Lima,  2018? 
1.3 Objetivo General 
Identificar los niveles de ansiedad en padres de niños oncológicos del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- Lima,  2018.  
1.4 Objetivos Específicos 
Describir los niveles de ansiedad rasgo en padres de niños 




Describir los niveles de ansiedad estado en padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
Lima, 2018. 
1.5 Justificación de la investigación  
1.5.1 Justificación Teórica 
 Esta investigación se realizó con el propósito de aportar 
descripciones sobre la ansiedad de padres de niños oncológicos, 
cuyos resultados servirán para crear herramientas que brinden 
ayuda en el manejo de los distintos estados emocionales en estas 
circunstancias, tanto de los padres, la familia, el paciente como 
también mejorar las intervenciones de los profesionales a cargo. 
Asimismo, es importante conocer y comprender de cerca ésta 
problemática para ejecutar acciones sobre los distintos cuadros 
de ansiedad, por lo mencionado, tiene relevancia teórica, afirmar 
el rol y la responsabilidad de los padres para afrontar la ansiedad, 
sirviendo para futuras investigaciones. 
1.5.2 Justificación Práctica 
                Desde el punto de vista práctico esta investigación describe la 
importancia que tienen los estados de ansiedad en padres de 
niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen, permitiendo una mejor comprensión de la problemática. 
Del mismo modo, pretende promover y acrecentar la información 
y conocimiento de los profesionales de la salud. 
1.6 Justificación de la investigación 
                 Este estudio investigativo se justifica metodológicamente debido 
que se  investigó utilizando un instrumento (inventario) confiable y 
validado lo que sirvió para evidenciar el problema de estudio que 
servirá como antecedente para otros estudios.   
1.7 Limitaciones de la investigación  
 En el área de oncología tanto hospitalización diurna (sala de 
quimioterapia) como hospitalización regular (oncohematología) 
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pediátrica,  se podría decir que el tiempo ha sido el principal obstáculo, 
puesto que es una realidad distinta a otras áreas, en donde el paciente 
está permanentemente acompañado con su familiar (papá o mamá) y 
tienen un itinerario desde tempranas horas de la mañana en que las 
enfermeras realizan los controles de temperatura, peso, aseo personal 
(baño).  Seguidamente el personal de laboratorio realiza análisis de 
sangre según lo que corresponda (día de quimioterapia o no). Además 
de esto se realizan procedimientos como cambio de catéter, aspirado de 
médula ósea, transfusiones de sangre y componentes, resonancia, 
tomografía y otros, y es el acompañante el que debe estar allí, en este 
caso el padre o la madre, quienes son el objeto de estudio.  Durante 
todos estos procedimientos, es que se realizan las distintas 
intervenciones (actividades lúdicas, dibujo, pintura, terapia individual, 
títeres etc.)  Es en estas circunstancias en que  las evaluaciones se 
llevaron a cabo a los padres y hay que adaptar cada intervención  
adecuándola al tiempo y situación del momento. 
1.8 Viabilidad de la Investigación 
La ansiedad en los padres fué evaluada a través de la aplicación de un 
inventario de medición de ansiedad estado-rasgo elaborado por 
Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970. Denominándose Test de 
Ansiedad Estado-Rasgo STAI, cuyo nombre original es State Trait 
Anxiety Inventory,  siendo traducido al español por Spielberger, 
Martínez-Urrutia, Gonzáles-Reigosa, Natalicio y Díaz Guerrero en 1975 ( 
Spielberger y Díaz Guerrero, 1975).  El Inventario de Ansiedad Rasgo 
Estado IDARE, de aplicación rápida, fácil y poco costosa. La sencillez 
del formato hizo de su aplicación simple y sencilla de entender por los 
evaluados y tomó solo 20 minutos. Asimismo la puntuación, registro y 
calificación de la prueba se realizó en corto tiempo. Esta investigación 
fué propuesta debido a lo trascendental de las circunstancias que 
vivencian los padres de niños con cáncer, con la finalidad de aportar 
descriptivamente y con los hallazgos dar un punto de partida a otras 
investigaciones enfocadas a dar la mejor atención con calidad y calidez, 
así como poder crear guías o protocolos que puedan ser de utilidad en el 
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duro tránsito de un padre en el tratamiento oncológico de su hijo.   Por lo 





2 MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes de la investigación  
2.1.1  Antecedentes Internacionales 
         Alves, y col. (2013).  Realizada en Brasil, tiene como  objetivos 
evaluar el nivel de estrés de los padres de niños con cáncer e 
identificar correlaciones entre los datos sociodemográficos y los 
niveles de ansiedad. Método: Estudio descriptivo transversal, 
realizado en dos instituciones brasileñas, con 101 padres de niños 
con cáncer. A través de entrevista, los padres contestaron a dos 
instrumentos: Pediatric Inventory for Parents - versión brasileña, que 
evalúa niveles de estrés, e Inventario de Ansiedad de Rasgo-Estado, 
para medir la ansiedad. Las correlaciones entre los instrumentos y las 
variables sociodemográficas de los padres y de los niños fueron 
evaluados por el Coeficiente de Correlación de Spearman. En sus 
resultados los más altos niveles de estrés y ansiedad se evidenciaron 
por padres jóvenes, de niños pequeños y con menos tiempo de 
diagnóstico. El miedo a la muerte y del impacto de la enfermedad en 
la vida del niño se consideró como los eventos más estresantes para 
los padres. 
Concluyen evidenciando que en la práctica clínica, el enfermero que 
consigue determinar la ocurrencia de estos síntomas se vuelve capaz 
de elaborar un plan de cuidados de enfermería, que incluye a la 
familia en las decisiones sobre el cuidado. Además, puede 
proporcionar subsidios para ayudar a los padres a manejar sus 
niveles de estrés y a enfrentar la enfermedad de sus hijos de forma 
positiva. 
        Guirotane. (2012). En su tesis realizada en Argentina,  tuvo como 
finalidad examinar las repercusiones emocionales en madres de 
niños diagnosticados de cáncer cuando dicha enfermedad se hace 
presente. Para poder lograr los objetivos planteados, se utilizó 
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como instrumento la aplicación de entrevistas semi dirigidas que 
se aplicaron a una muestra de 11 madres las cuales tenían o 
tuvieron un hijo en tratamiento quimioterapéutico, y cuyas edades 
oscilaron entre 30 y 59 años. Al analizar los resultados se 
encontraron coincidencias altamente significativas en el área 
emocional, entre las que se puede mencionar las siguientes: etapa 
de conmoción o aislamiento, etapa de ira e impotencia, etapa de 
depresión y etapa de aceptación de la enfermedad. 
         Rubiños,  (2012). En su estudio realizado en México, “Estrés, 
ansiedad y estilos de afrontamiento de padres con hijos Internos en 
Unidad de Cuidados Intensivos”. Refiere que pueden presentarse 
factores que alteran el estado emocional de los padres de familia, 
en quienes repercutirían como manifestaciones psicosomáticas, 
asimismo se manifiestan  niveles altos de ansiedad, acompañados 
de miedo y dolor por la enfermedad de su hijo o por su 
fallecimiento. Los  resultados  muestran  que  los  participantes  
presentan bajos niveles de  estrés pero  altos niveles de  ansiedad,  
así  como  el  empleo  de estrategias  adecuadas  de afrontamiento.  
Los datos se discuten  en el contexto  del diseño de programas de 
intervención hacia los padres de familia, debido a que encontrarse  
en esta  área  supone  la probabilidad  de un proceso  de  
recuperación lento, de secuelas aunadas a la enfermedad  o 
fallecimiento.  
        Rojas Carrasco, (2010) en su estudio realizado en México, con el 
título: “Validación del inventario de ansiedad Rasgo-estado en 
padres con un hijo en terapia intensiva”. El objetivo de esta 
investigación fue validar y estandarizar el IDARE (Inventario de 
Ansiedad Rasgo-Estado) en padres y madres con un hijo 
hospitalizado en un servicio de terapia intensiva, con el fin de 
confirmar la confiabilidad del instrumento para su futura correlación 
con otras variables clínicas. 
Como parte de su metodología utilizo el IDARE a 120 madres y 90 
padres con un hijo en terapia intensiva del Hospital de Pediatría, 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se evaluó la validez del 
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constructo mediante el análisis factorial con rotación Varimax por el 
método de componentes principales; también se obtuvo la 
confiabilidad por Alpha de Cronbach, se obtuvo como resultado 
cargas factoriales adecuadas para ansiedad-estado y ansiedad-
rasgo. Los coeficientes de confiabilidad resultaron superiores a 0.83 
en cada grupo y en el total. Como conclusiones se obtuvo que el 
inventario y las nuevas normas podrán utilizarse más confiablemente 
en este tipo especial de muestras para posteriores y variadas 
investigaciones clínicas. 
          Norberg y Boman (2007). En su estudio realizado en Suecia,  con el 
título “Angustia de los padres en el cáncer infantil: una evaluación 
comparativa de los síntomas de estrés postraumático, depresión y 
ansiedad” Uno de los  objetivos fue evaluar los síntomas compatibles 
con el estrés postraumático (intrusiones cognitivas, evitación, 
activación) relacionados con la enfermedad del niño y el sufrimiento 
genérico (ansiedad, depresión) en los padres de pacientes con 
cáncer infantil. Los padres suecos (266 madres, 208 padres) fueron 
reclutados en dos centros. Los datos de una muestra clínica de 
pacientes con trastorno de estrés postraumático (TEPT) y padres de 
niños sanos se utilizaron para la comparación. La Escala de Impacto 
de los Eventos (IES-R) se usó para evaluar los síntomas de estrés 
post traumático y escalas de auto informe para la ansiedad y la 
depresión.  Los padres de niños diagnosticados recientemente 
tenían más pensamientos intrusivos relacionados con el cáncer que 
los de sobrevivientes a largo plazo. El aumento de la ansiedad y la 
depresión fue más prominente en las madres y los padres hasta 2,5 
años después del diagnóstico. En conclusión, la angustia genérica 
grave caracteriza los primeros años después del diagnóstico, y los 
síntomas de PTS inicialmente comunes se encuentran en una parte 
considerable de los padres años después del 
diagnóstico. Clínicamente, se debe prestar atención a las 
necesidades de apoyo continuo de los padres. Se debe reconocer la 
variación individual con respecto a la vulnerabilidad a la angustia y 
se deben evitar las diferencias de género. Los padres son 
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reconocidos como una de las principales fuentes de apoyo 
emocional para los niños con cáncer. Sin embargo, se sabe que la 
capacidad de los padres para brindar atención durante la 
enfermedad y el tratamiento de sus hijos depende de cómo se las 
arreglan para enfrentar el diagnóstico y sus consecuencias  
2.1.2  Antecedentes Nacionales 
 Velásquez (2018) En su estudio investigativo sobre los niveles de 
ansiedad y estilos de afrontamiento en padres de niños oncológicos 
en un hospital de Lima, demuestra las correlaciones existentes entre 
sus dos variables en estudio, concluyendo que los niveles elevados 
de ansiedad estado y rasgo encontrados en los padres de niños 
oncológicos son debido a las diferentes situaciones de tensión 
elevada que deben enfrentar durante la enfermedad de sus niños. 
Algunas de ellas como el impacto inicial del diagnóstico de la 
enfermedad, o cuando debe hospitalizarse por primera vez, del 
mismo modo diversas situaciones de crisis o agravantes en el 
estado de bienestar del paciente. 
Aranda (2017). La investigación realizada en Perú, con el título: 
“Niveles de depresión y ansiedad en cuidadores primarios de 
pacientes pediátricos” tuvo como objetivo determinar la presencia de 
depresión y ansiedad en cuidadores primarios de niños 
hospitalizados. Realizó un estudio clínico, transversal, descriptivo en 
el  Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima, Perú. Utilizó  la prueba 
de Goldberg para depresión, ansiedad y comorbilidad en 240 
cuidadores primarios de pacientes pediátricos hospitalizados en el 
Instituto Nacional de Salud del Niño, entre 2014 y 2016. Resultados. 
El 87,5% de los cuidadores primarios presentaron síntomas de 
depresión y ansiedad: 13,5% ansiedad, 17% depresión y 57% 
comorbilidad; 12,5% no presentó trastorno alguno. Conclusiones. La 
frecuencia de ansiedad y depresión en cuidadores primarios de 
pacientes pediátricos es mayor que en la población general. 
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2.2 Bases teóricas  
2.2.1 Ansiedad 
         Spielberger (1966, 1972, 1989) considera que para definir la 
ansiedad de forma adecuada hay que tener en cuenta la 
diferenciación entre la ansiedad como estado emocional y la 
ansiedad como rasgo de personalidad, y por ello propuso la Teoría 
de Ansiedad Estado-Rasgo (Cattell y Scheier, 1961). La ansiedad-
estado, según Spielberger (1972), es un “estado emocional” 
inmediato, modificable en el tiempo, caracterizado por una 
combinación única de sentimientos de tensión, aprensión y 
nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a 
cambios fisiológicos. Por su parte, la ansiedad-rasgo hace 
referencia a las diferencias individuales de ansiedad relativamente 
estables, siendo éstas una disposición, tendencia o rasgo. 
Contrariamente a la ansiedad estado, la ansiedad-rasgo no se 
manifiesta directamente en la conducta y debe ser inferida por la 
frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en su 
estado de ansiedad. En este sentido, los sujetos con alto grado de 
ansiedad-rasgo perciben un mayor rango de situaciones como 
amenazantes y están más predispuestos a sufrir ansiedad-estado 
de forma más frecuente o con mayor intensidad. Los niveles altos 
de ansiedad-estado son apreciados como intensamente molestos; 
por tanto, si una persona no puede evitar el estrés que se los 
causa, no pondrá en marcha las habilidades de afrontamiento 
necesarias para enfrentarse a la situación amenazante. Si la 
persona se ve inundada por la ansiedad-estado puede iniciar un 
proceso defensivo para reducir el estado emocional irritante. Los 
mecanismos de defensa influyen en el proceso psicofisiológico de 
tal manera, que se modifica o distorsiona la percepción o 
valoración de la situación. De esta forma y en la medida en que los 
mecanismos de defensa tengan éxito, las circunstancias se verán 
como menos amenazantes y se producirá una reducción del estado 
de ansiedad. Asimismo, y de forma general, los sujetos con altos 
24 
 
valores de ansiedad rasgo perciben las situaciones y contextos 
personales como más amenazantes que aquellos otros que 
presentan menores niveles de ansiedad-rasgo (Pons, 1994; Wadey 
y Hanton, 2008; Mellalieu y Hanton, 2009; Mellalieu, Neil, Hanton y 
Fletcher, 2009). 
Para otros autores Ansorena et al (2016) ,  la ansiedad es una 
respuesta emocional básica del ser humano que surge como 
respuesta ante un peligro o situación de alerta que pueda afectar a 
su integridad física, por lo tanto protege al niño/adolescente; por 
tanto es normal y supone un mecanismo de adaptación al medio 
ambiente.  
Según Tobal (2016) se trata de un grupo organizado de funciones, 
a través de las cuales, el organismo percibe, evalúa y responde a 
las señales de peligro del medio externo o interno.  
También se le define a la ansiedad como un estado subjetivo de 
anticipación, temor o   aprensión, o una sensación de peligro 
inminente, asociado a grados diversos de excitación y reactividad 
autonómicas, originada por una hiperactividad del sistema nervioso 
y en respuesta a una amenaza potencial, real o imaginaria. (Kanter,  
et al  2011, p.65)  
Es una respuesta inconsciente que está más relacionada con los 
sentimientos que con los pensamientos. Las emociones como la 
ansiedad, la tristeza y vergüenza juegan un papel fundamental en 
la salud de los seres humanos, dado que las experiencias 
traumáticas que generan emociones negativas pueden 
desencadenar una enfermedad mental como una fobia. (Palomero, 
2016, p.34). 
      Enfoques sobre la etiología de la Ansiedad 
Como casi todas las enfermedades que atacan a los seres 
humanos la ansiedad tiene origen multifactorial, habiendo factores 
biológicos, factores ambientales y socioculturales.  
La perspectiva psicofisiológica sostiene que la ansiedad es la 
activación del sistema nervioso, como consecuencia de estímulos 
externos o como resultado de un trastorno endógeno de las 
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estructuras o de la función cerebral. La activación se interpreta 
como síntomas periféricos derivados del sistema nervioso 
vegetativo y del sistema endocrino, que dan los síntomas de la 
ansiedad. Por otro lado, una excesiva estimulación del sistema 
límbico y de la corteza cerebral se traducirá en síntomas 
psicológicos de ansiedad. (Gantiva, et al, 2012, p.35).       
      Semiología de la Ansiedad 
La ansiedad, al ser una emoción, posee atributos propios de ésta, 
con un componente fisiológico, motor y un aspecto cognitivo. 
A nivel cognitivo, se manifiesta, entre otros, en sentimientos de 
malestar, preocupación, hipervigilancia, tensión, miedo, 
inseguridad, sensación de pérdida de control, dificultad para 
decidir, pensamientos y respuestas verbales negativas, sobre la 
situación, respuestas de imaginación de posibles situaciones 
anticipatorias y percepción de fuertes cambios psicológicos. 
(Barraca, 2010). 
A nivel fisiológico, se manifiesta a través de la activación de los  
diferentes sistemas, como el sistema nervioso autónomo y el 
sistema nerviosos motor, aunque también se activan otros sistemas 
como el sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema 
inmune, que se expresan en un conjunto de manifestaciones físicas 
como: taquicardia, palpitaciones, dolor torácico, opresión de pecho, 
molestias respiratorias como hiperventilación, sensación de asfixia, 
disnea, molestias digestivas como alteración del tránsito intestinal, 
dolor de estómago, vómitos, nauseas, otros síntomas percibidos 
son las cefaleas, mareos, sudoración, sequedad de boca, entre 
otros. (Barraca, 2010). 
      A nivel motor, la ansiedad se manifiesta como inquietud motora, 
hiperactividad, escape de la situación aversiva, rechazo de los 
estímulos condicionados a situación de llanto, tensión de la 
expresión facial que nos permite reconocer el miedo y la ansiedad, 




2.2.2 Ansiedad - estado    
Es una emoción temporal que depende más bien de un 
acontecimiento concreto y que se puede identificar. La respuesta 
de ansiedad estado tiende a ser modificable a lo largo del tiempo. 
Existirán ocasiones en que este tipo de ansiedad se eleva o posee 
una alta intensidad, en ese caso se denomina como ansiedad 
aguda Spielberger (1986).  
Es un estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos 
subjetivos, conscientemente percibidos, de atención y aprehensión 
y por hiperactividad del sistema nervioso autónomo. Casado 
(2015). 
El proceso de ansiedad se manifiesta a través de la secuencia de 
eventos cognitivos, afectivos, fisiológicos y comportamentales.    
Las reacciones a las situaciones angustiosas se basan en las 
percepciones e interpretaciones que cada individuo le atribuye; no 
obstante algunas situaciones son más angustiosas que otras.  
Ries, (2012). 
Este proceso puede ser desencadenado por un estímulo estresante 
que se ha interpretado como peligroso o amenazante, o ser un 
pensamiento que pronostica una amenaza o que le causa, al 
recordar una situación anterior peligrosa.   Los sujetos que 
presentan mayores niveles de ansiedad como predisposición de 
personalidad que viene ser ansiedad rasgo, tiendan a formar 
condicionamientos más rápidos y estables por presentar un 
subsistema del sistema nervioso autónomo lábil y sobre activo.  
Pérez (2014). 
2.2.3   Ansiedad rasgo 
La ansiedad-rasgo “se refiere a las diferencias individuales, 
relativamente estables, en la propensión a la ansiedad, es decir, a 
las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a 
situaciones percibidas como amenazantes, con elevaciones en la 
intensidad de la ansiedad-estado”. (Spielberger, 1975). 
La ansiedad se encuentra a niveles altos, relativamente estable, 
que se caracteriza por individuos que presentan una tendencia a 
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percibir las situaciones como amenazadoras; así mismo, observa 
un estilo característico o tendencia temperamental a responder 
todo el tiempo de la misma forma, sean circunstancias estresantes 
o no. Ries, (2012). 
Una persona que ha estado ansiosa todo el tiempo, posee una 
actitud de aprensión, y ha conformado toda una estructura más o 
menos estable de vida en función al rasgo de ansiedad, siendo 
esta conocida como ansiedad crónica.    Esta persona tiene más 
probabilidades en el futuro de desarrollar un trastorno de ansiedad 
que otra que no posee este rasgo; teniendo así mayores 
posibilidades  de ser más vulnerables al estrés, donde a su vez  
considerarán un gran número de situaciones como peligrosas, 
Ríes, (2012) 
Por otro lado; los sujetos con ansiedad rasgo muy bajos se las 
puede considerar como personas insensibles o indiferentes con las 
demás personas. En general, las personas con alta ansiedad rasgo 
son más vulnerables a la evaluación de los demás porque se sub 
estima y les falta confianza en sí mismo.  Ries, (2012). 
      Ansiedad en padres de niños oncológicos 
       Kubler-Ross (2013) sostiene que los padres súbitamente afrontan 
a un acontecimiento inesperado que tiene un impacto significativo 
en los diferentes aspectos de sus vidas, ya que dicho evento altera 
el ritmo regular de esta y manifiestan una reacción de tipo 
psicológico en cinco etapas: 
▪ No acepta la realidad, es decir la niega (shock), debido a que los 
progenitores no aceptan o comprenden lo manifestado por los 
médicos. 
▪ Enfado, aquí se atribuye esta experiencia a terceros.  
▪ Negociación, en esta fase los padres se “refugian” en la creencia 
de un ser supremo para paliar el dolor emocional que causa la 
pérdida. 
▪ Depresión, en esta fase se confrontan una serie de sentimientos ya 
sea de tristeza, abandono, desesperanza e impotencia.  
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▪ Aceptación, se presente en una fase posterior a la pérdida y es en 
donde los padres pueden sobrellevarla, sin estar fijados en el 
pasado (como se citó en Miaja & Moral, 2013). 
Cuando en la familia uno de los hijos tiene una enfermedad 
crónica, es frecuente que los padres presenten alteraciones en su 
estado anímico; la ansiedad se incrementa al enfrentar una 
situación crítica, como el internamiento de ese hijo en una unidad 
de cuidados intensivos. 
La ansiedad-estado es definida como “una condición o estado 
emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza 
por sentimientos de tensión y de aprehensión subjetivos 
conscientemente percibidos, y por un aumento de la actividad del 
sistema nervioso autónomo”. (Spielberger, 1975) 
En los padres y madres con un niño enfermo, la ansiedad-estado 
surge al enfrentarse a una situación crítica debido al delicado 
estado de salud de su hijo. La ansiedad-rasgo “se refiere a las 
diferencias individuales, relativamente estables, en la propensión a 
la ansiedad, es decir, a las diferencias entre las personas en la 
tendencia a responder a situaciones percibidas como 
amenazantes, con elevaciones en la intensidad de la ansiedad-
estado”. (Spielberger, 1975) 
En este caso, los padres presentan la ansiedad rasgo cuando su 
hijo se encuentra en cualquier otra situación, aún más alta  en el 
servicio o área oncológica como paciente y con su vida en peligro.  
El diagnóstico de un cáncer pediátrico es siempre una experiencia 
inesperada y traumática y un elemento desestabilizador para 
cualquier familia, independientemente de la capacidad de 
adaptación a situaciones de crisis. Los problemas a los que tienen 
que enfrentarse los padres son de diferente índole: emocionales, 
sociales, psicológicos y conyugales. Esta enfermedad supone un 
gran reto, incluso para los matrimonios más estables. El futuro de 
la familia es incierto y los padres deben encontrar fortaleza para 




Los padres con un hijo con cáncer tienen que enfrentarse a 
diferentes momentos de crisis, que corresponden a las diferentes 
fases de la enfermedad: diagnóstico, inicio del tratamiento, 
reacciones negativas del tratamiento y efectos secundarios, fin del 
tratamiento, regreso a la vida escolar, familiar y escolar, recidivas y 
metástasis, comienzo de un tratamiento de investigación y 
terminación del tratamiento de investigación y fase terminal. (Christ 
y col. 2016) 
La incertidumbre sobre cómo va a discurrir la enfermedad provoca 
ansiedad y depresión. Las reacciones de los padres a la 
incertidumbre han sido descritas como el síndrome de Damocles. 
(Yeh, 2013) 
El diagnóstico, las intervenciones quirúrgicas y sus secuelas, las 
reacciones adversas a la quimioterapia y radioterapia y sus 
secuelas, las recidivas, la muerte del propio hijo y la de otros niños, 
los cambios en su vida cotidiana, en la de sus hijos y en la de la 
familia extensa, la adaptación al hospital, la relación con los 
profesionales de la sanidad, el manejo de la información: todas son 
situaciones estresantes que los padres han intentado solucionar 
controlando sus emociones negativas, desarrollando competencias 
en el manejo de la enfermedad, reestructurando sus valores  y 
dando un nuevo sentido a su vida . (Koocher, 2017).  
2.2.4 El Cáncer. 
El cáncer no es una única enfermedad, sino que detrás de esta 
palabra se encuadran varios tipos de enfermedades. Según 
evidencias presentadas por el Registro de Tumores Infantiles los 
tumores encontrados con más frecuencia son leucemias (30%) 
distintas en su etiología, localización, sintomatología, factores de 
riesgo, pronóstico y tratamiento.(Juste, 2009)  Todo este grupo de 
enfermedades tienen en común una proliferación anormal de 
células que puede invadir otros tejidos y la metástasis o 
propagación a un órgano distinto de donde se originó el proceso 
(Amigo Vázquez, 2012).El cáncer es una de las enfermedades más 
temidas por nuestra sociedad y puede desarrollarse en cualquier 
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ser vivo independientemente de su edad, sexo, etnia, nivel cultural 
o socio-económico. 
      Oncohematológicos  
Según Sola y col. (2016) asevera: “Las enfermedades 
oncohematológicas son un grupo de enfermedades neoplásicas 
que afectan a determinadas células plasmáticas. Las 
enfermedades oncohematológicas tienen una serie de 
repercusiones entre las que se encuentran las físicas, psicológicas, 
sociales y económicas. Existen diversos estudios que identifican 
algunas repercusiones físicas de los enfermos oncohematológicos, 
relacionadas con el tratamiento y sus efectos secundarios y que 
afectan a su calidad de vida. “(p.35).  Los diversos tratamientos y 
diagnósticos de esta enfermedad podrían detonar la aparición de 
problemas de tipo físico, emocional y social en el niño. (Bragado 
Álvarez y Marcos 1996; Kazac et al 2004; Moller et al., 2014) 
2.3 Definiciones conceptuales  
2.3.1 Etapas de la Niñez:  
La infancia o niñez es un término amplio aplicado a los seres 
humanos que se encuentran en fases de desarrollo comprendidas 
entre el nacimiento y la adolescencia o pubertad. Es la etapa 
donde se crece más. La niñez se constituye y caracteriza por 3 
etapas que son: lactancia (bebé), primera infancia (infante) y 
segunda infancia o niñez en sí (niño). 
2.3.2 Pacientes Oncohematológicos  
        Pacientes con cáncer que empieza en el tejido que forma la 
sangre, como la médula ósea, o en las células del sistema 
inmunitario. Entre los ejemplos de cáncer hematológico están la 
leucemia, el linfoma y el mieloma múltiple.  Comúnmente llamado 
“cáncer a la sangre”. 
Padres de niños oncológicos 
 En el momento del diagnóstico es donde los padres reciben  la 
mayor  información y  la más dolorosa, es cuando la  percepción   
de amenaza es máxima y la recepción  mínima. Es el momento en 
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que están tan asustados que no hay una capacidad óptima para 
asimilar la  información  proporcionada. Es en estas 
circunstancias que los padres, pueden no comprender o recordar 
sólo parte de lo referido por el médico sobre la enfermedad y las 
opciones de tratarla. En los niños como en los padres el resultado 
inicial es de incredulidad, aturdimiento y shock. Uno de los 
principales problemas es la incertidumbre ante  lo que le depare el 
futuro. Algunos padres se muestran incrédulos y sugieren que 
quizás haya algún error  Se inicia a su vez una búsqueda en el 
afán  de  encontrar el significado de lo que sucede. Según cada 
uno de estos padres como puedan vivirla, si  como una agresión,  
o como una herida o encontrando también formas de  auto 
culparse (por genética o fracaso en los cuidados de su hijo), como  
también culpar a otros: los médicos, el destino o Dios. La  
explicación  que se desarrolle determinará en parte la actitud de 
los padres y el niño durante el tratamiento. (Comisión de 
psicología de la Federación Española de Padres de Niños con 
Cáncer 2007). Asimismo estudios revelan que los matrimonios 
que reciben la noticia del cáncer en sus hijos presentas niveles 
significativos de ansiedad evidenciándose en un 25% en mujeres 
y en un 28% en hombres. (Dahlquist, et. Al. 1993). El apoyo de la 
pareja, junto con los problemas en general de comportamiento  
que exhiben los niños, fue  predictivos de la interrupción 
persistente del estado de ánimo de los padres. En los estudios se 
sugiere que los padres que informan síntomas de depresión 
moderada o severa podrían verse beneficiados de una 
intervención temprana que incluye modificación conductual para 
mejorar el comportamiento del niño y fomentar un mayor nivel de 









2.3.3 Hipótesis General    
▪ H1: Los padres de niños oncológicos del Hospital Nacional 
Guillermo   Almenara Irigoyen-Lima, 2018 evidencian niveles 
altos de ansiedad. 
▪ H0: Los padres de niños oncológicos del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen-Lima, 2018 no evidencian niveles 
altos de ansiedad.  
2.3.4 Hipótesis Específica 
        Hipótesis especifica 1  
▪ H1: Los niveles de ansiedad rasgo de los padres de niños  
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
Lima, 2018  son significativos.  
▪ H0: Los niveles de ansiedad rasgo de los padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
Lima, 2018 no son significativos.  
       Hipótesis especifica 2  
▪ H1: Los niveles de ansiedad estado de los padres de niños  
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
Lima, 2018  son significativos.  
▪ H0: Los niveles de ansiedad estado de los padres de niños 
oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
Lima, 2018 no son significativos.  
2.4 Variables  
2.4.1 Variable única 
          Ansiedad  
2.5   Operacionalización de variables  
La variable estudiada, ansiedad, por su naturaleza es cuantitativa, 
considerada como un fenómeno, característica, cualidad, atributo, 
rasgo o propiedad abstracta cuya variación es susceptible de ser 
medida o calificada, en cuanto se aplique un estudio psicométrico para 
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así adoptar distintas valoraciones, magnitudes o intensidades (Muñoz, 
2011). 
La ansiedad estado es definida como: "Una condición o estado 
emocional transitorio del organismo humano, donde observamos 
características  como sentimientos de tensión y de aprensión subjetivos  
percibidos de manera consciente, y por un aumento en la actividad del 
sistema nervioso autónomo" (p.1).  
En tanto que la ansiedad rasgo es referida: “A las diferencias 
individuales, que se presentan con relativa estabilidad, con propensión 
a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre los sujetos con tendencia 
a responder a situaciones percibidas como amenazantes con 
elevaciones en la intensidad de la ansiedad estado” (p.1). (Spielberger 
y cols., 1975). 
34 
 
  TABLA 1. 
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Adaptado de Spielberger, (1982) 
35 
 
CAPÍTULO III   
3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
3.1 Tipo de investigación           
3.1.1 Enfoque 
El estudio fue de tipo observacional, debido a que  no existió 
intervención del investigador, buscándose determinar el 
problema según la forma  natural de los hechos.   
El estudio fue de tipo prospectivo, debido a que la información 
fue registrada de una fuente primaria,  como son los padres de 
niños oncológicos. 
El tipo de estudio fue  transversal, pues el instrumento fue 
aplicado en un solo momento y la variable se estudió una sola 
vez.  
Esta investigación fue de tipo descriptivo, pues describió a la 
variable independiente en el presente estudio,  considerándose 
univariada.  
3.1.2 Alcance o nivel 
El presente estudio corresponde al nivel descriptivo; Según nos 
refiere Dankhe citado por Hernández Sampieri (pg., 50), los 
estudios descriptivos tienen el propósito de describir situaciones 
y eventos, es decir describir cómo es y cómo se manifiesta un 
fenómeno determinado, en la búsqueda de  especificar las 
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades, o 
cualquier otro fenómeno que pueda ser  sometido a análisis; 
midiendo o evaluando aspectos determinados, dimensiones o 
componentes de un fenómeno o más a investigar. 
3.1.3 Diseño  






                                                 O                       M  
       Donde:  
      O = Observación   
      M = muestra (Padres de niños oncológicos) 
3.2 Población y muestra  
La población o conjunto de todos los casos que concuerdan con  
especificaciones, y características de contenido, lugar y tiempo. 
La muestra es  por lo tanto, un grupo extraído de la población que 
se selecciona para la recolección de datos, los cuales tienen que 
ser representativos de la población. La muestra  y la población 
son la misma, por ser reducida, está conformada por 50 padres de 
niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen-Lima-2018. (Hernández, et. al., 2014).  
3.2.1 Criterios de inclusión y exclusión.  
Criterios de Inclusión:   
Se incluyeron en el presente estudio a los pacientes que:  
▪ Aceptaron firmar el consentimiento informado.  
▪ Padres de niños oncológicos  mayores de 18 años y 
menores de 70  Años.  
▪ Padres que se encontraban en el hospital con sus niños  
Criterios de exclusión:   
 No se consideraron en el presente estudio a los pacientes:  
▪ Que no aceptaron firmar el consentimiento informado  
▪ Padres de niños oncológicos  menores de 18 años y 
mayores de  70  Años.  
▪ Padres que no se encontraban en el hospital con sus 
niños  
3.2.2 Ubicación de la población en espacio y tiempo.  
▪ Ubicación en el espacio: El estudio se llevó a cabo en el 
Hospital  Nacional Guillermo Almenara Irigoyen cuyo 
Domicilio Legal es en la   Av. Grau sin número, Lima.  
▪ Ubicación en el tiempo: Duró de marzo a junio del 2018.  
▪ Unidad de análisis: padres de niños oncológicos 
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3.2.3 Unidad de muestreo  
La unidad elegida será igual a la unidad de análisis. En esta 
investigación se realizó el muestreo no probabilístico.  
    
3.2.4 Marco muestral  
Los padres de niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen. El tamaño de la muestra fue calculada con  
criterios   de inclusión y exclusión. 
3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
La técnica utilizada fué la técnica psicométrica,   Un test psicológico es 
considerado como una medida objetiva y estandarizada de una 
muestra de conducta.  Objetiva, pues su resultado es independiente del 
sujeto  al que se evalúa asi como del psicólogo que lo aplica. Por 
estandarizada se refiere a que es uniforme, en  procedimiento, 
aplicación y calificación, siendo evidente que si los resultados  
obtenidos de distintas personas pueden ser comparables, y  las 
condiciones del examen deben ser las mismas para todos (Maldonado, 
R. 2008 p. 16).y el instrumento el inventario. 
Para la medición de la variable fué necesario el instrumento, en su 
versión al español: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) o en 
inglés STAI (State- Trait Anxiety Inventory).  El IDARE es un inventario 
auto evaluativo, que fue traducido al español por Spielberger, Martínez-
Urrutia, González-Reigosa, Natalicio y Díaz Guerrero en 1975 
(Spielberger y Díaz- Guerrero, 1975) diseñado para evaluar dos formas 
relativamente independientes ansiedad en sujetos adultos sin síntomas 
psiquiátricos, siendo útil también para pacientes psiquiátricos, médicos 
y otras poblaciones a las que fue aplicado en el momento de su 
elaboración (Spielberger y Díaz –Guerrero 1975), la ansiedad como 
estado (condición emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo 
(propensión ansiosa relativamente estable), auto aplicado.  
Cada una de ellas tiene 20 ítems. En el IDARE-E, hay 10 ítems 
positivos de ansiedad (o sea, que a mayor puntuación mayor ansiedad) 
y 10 ítems negativos. En la escala rasgo hay 13 ítems positivos y 7 
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negativos. La forma de respuesta va de 0 a 4 en ambas subes calas. 
En la Escala de Estado, se le orienta al sujeto que debe responder 
cómo se siente en el momento actual en relación a los ítems 
formulados, y cómo se siente generalmente en relación a los ítems de 
la Escala de ansiedad como rasgo.  
Es posible que, en todas las escalas que son auto descriptivas, como 
ésta, el sujeto pueda tergiversar la información, por lo que es necesario 
un buen rapport, de manera que el sujeto describa sus verdaderos 
sentimientos y comportamientos. Por otro lado, es necesario que el 
sujeto tenga una escolaridad de 9º. Grado para que pueda comprender 
las proposiciones cuando se aplica de modo auto administrado. No 
obstante, es posible utilizarla de manera heteroaplicada (el examinador 
lee los ítems y las alternativas de respuestas) en cuyo caso se ha 
utilizado con éxito en pacientes con menos escolaridad, ancianos con 
deterioro cognitivo leve, pacientes ingresados en unidades de cuidados 
intensivos, etc. 
 
 De manera convencional, se aplicaría primero la escala Ansiedad 
como estado y luego la escala Ansiedad como rasgo; pero es posible 
aplicar solamente una de las sub escalas, en función de los intereses 
del examinador. La sub escala ansiedad como estado se puede aplicar 
de manera repetida, incluso con intervalos de minutos (por ejemplo, 
antes y después de un tratamiento con técnicas de relajación). Se han 
reportado numerosas investigaciones en que se aplica de esta manera. 
 
Arias (1990) realizó un estudio en Argentina, Ecuador, México y Perú 
con la finalidad de probar la validez del IDARE, siendo en Perú que la 
confiabilidad en una puntuación alfa de Cronbach de 84 para ansiedad-
rasgo y 87 para ansiedad –estado. 
 
En Perú se realizaron varios estudios cuyo instrumento es el IDARE, 
aplicados a distintas poblaciones y distintos contextos, entre estos 
podemos nombrar a Anchante (1993) quien validó el inventario en el 
Perú; Avendaño (1999); Rojas (1997); Iñoñan (2011); Busse (1999); 
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Domínguez, Villegas, Sotelo y Sotelo (2012); Lostanau (2013); Miguel 
de Priego (2014) y Torres; (2014), cuyos resultados muestran índices 
de confiabilidad alfa de Cronbach mayores de 70 en ambas 
dimensiones, demostrando que el IDARE tiene una buena consistencia 
interna.  
 
El éxito de la aplicación del IDARE estará en garantizar que el sujeto 
comprenda bien la diferencia entre las consignas de cada sub escala. 
Para calificar se debe conocer el puntaje alcanzado en cada ítem. Se 
debe utilizar la clave, a manera de saber que grupos de anotaciones se 
suman, a partir de que algunas proposiciones están formuladas de 
manera directa, como evaluando la ansiedad (Ej. Estoy nervioso) y 
otras de manera inversa (Ej. Estoy calmado). Se utilizará 
posteriormente una fórmula, cuyo resultado final permitirá ubicar al 
sujeto en distintos niveles de ansiedad para cada escala, siendo Baja, 
Medio o Alta.  Proporcionando una puntuación de ansiedad como 
estado y otra de ansiedad como rasgo, que tomarían valores de 20 a 
80 puntos.  
 
En algunas versiones al español, no existen puntos de corte 
propuestos, sino que las puntuaciones directas que se obtienen se 
transforman en centiles en función del sexo y la edad, sin embargo, en 
la validación que se realizó en población cubana en 1986, se pudo 
establecer la puntuación 45 como punto de corte para la ansiedad alta, 
tanto estado como rasgo En todo momento se salvaguardó la identidad 
de los evaluados y los datos  solo fueron usados con los fines 
dispuestos en el estudio. 
        













En el procedimiento para la recolección de datos: 
▪ Se solicitó un permiso a la dirección  del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen. 
▪ Se solicitó un consentimiento informado   se les explicó el 
objetivo de la investigación, poniendo énfasis en la 
confidencialidad y el anonimato (ver Anexo D).  
▪ Luego se procedió a entregar la ficha de datos 
sociodemográficos y, posteriormente, la prueba: El Inventario 
de Ansiedad Rasgo y Estado, IDARE. El tiempo de aplicación 
fué de 20 minutos aproximadamente. 
                                                                     
                                                                   Ficha técnica 
Nombre del test       : Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)  
Nombre original       : “State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation             
                                   Questionnaire)”. - 1982. 
Nombre del autor     : C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene 
Particularidad           : Instrumento de exploración psicológico. 
Objetivo                    : Evaluar el nivel actual de ansiedad y la 
                                   Predisposición de la persona a responder al                            
                                   estrés. 
Estructuración          : Comprende 2 escalas separadas de  
                                           Autoevaluación. 
                  Escala 1: Ansiedad como Estado (E). 
                  Escala 2: Ansiedad como Rasgo (R). 
Características del inventario: 
             Escala tipo Likert. 
             Items.: 40 
             Administración: Individual y colectiva. 
             Tiempo: 20 minutos aproximadamente. 
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             Utilidad: Determinar el nivel de ansiedad y la     
             predisposición de la persona a      responder al 
estrés 
             Edad: Adolescentes y adultos. 
             Datos normativos: Se utilizan los datos  
             encontrados en una muestra de 133 estudiantes   
             universitarios siendo el 39.8% hombres y 60.2%     
             mujeres. 
 
Calificación:              Las puntuaciones para ambas partes van desde el 
0 al 60, en donde los evaluados puntúan los 
enunciados en rangos de 0 a 3 puntos. En la 
escala Ansiedad-Estado, existen 10 enunciados 
de escala directa e indirecta para evitar la 
aquiescencia en las respuestas; mientras que en 
la de Ansiedad-Rasgo, 7 de escala invertida y 13 
de escala directa. 
 
Ítems de la sub escala de Ansiedad-estado (E): 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20. Donde los ítems de escala indirecta (o 
invertida): son 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20. 
 
Ítems de la sub escala de Ansiedad-rasgo (R): 20, 
21, 22, 23, 24,25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40. Donde los ítems de 
escala indirecta (o invertida): son 21, 26, 27, 30, 
33, 36 y 39. 
Consta de dos dimensiones Ansiedad-estado 
(tendencia temperamental que un individuo tiene 
de reaccionar de formar ansiosa, sin importar la 
situación que esté experimentando en ese 
momento.), el cual presenta como indicadores: 
Tranquilidad, seguridad, nerviosismo y 
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preocupación; comprendidos en los ítems del 1 al 
20. 
 Para Ansiedad-Rasgo (estado en el cual la 
persona es capaz de percibir un mayor número de 
situaciones como amenazantes, aumentando sus 
niveles de ansiedad. La ansiedad sería 
considerada un factor de la personalidad), 
presenta indicadores como satisfacción constante, 
estabilidad, preocupación constante e 
insatisfacción y abarcan los ítems 21 a 40 del 
cuestionario. 
Validación y confiabilidad de la Escala de 
Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) 
Validez: A través del Análisis factorial de la sub 
escala de Ansiedad-Estado obtuvo a través de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.841. Para la sub 
escala de Ansiedad-Rasgo, Kaiser-Meyer-Olkin  
(KMO) de 0.855 
Confiabilidad: Para la sub escala de Ansiedad-Estado en Alpha 
de Cronbach obtuvo 0.908 en los 20 ítems y 
valores mayores a 0.20 en el índice de 
homogeneidad. En la sub escala de Ansiedad 
Rasgo, el resultado dio un Alpha de Cronbach 
menor a 0.874. 
Utilizado en Perú:  
Anchante (1993), validó el IDARE en el Perú. 
Encontró una confiabilidad interna a través del 
coeficiente alfa de Cronbach de 0.92 para la 
escala A- Estado y de 0.87 para la escala A- 
Rasgo. 
Rojas (1997), halló una confiabilidad interna de 
0.93 para la escala A- Estado y de 0.85 para la 
escala A- Rasgo; además, registró que la 
mediana para la correlación ítem-test en la 
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escala A- Estado fue 0.64 y en la escala A- 
Rasgo, de 0.45. 
Flores (1999) con la misma prueba, realizó la 
correlación ítem-test para las dos escalas, 
obteniendo, en todos los casos, coeficientes de 
correlación superiores al criterio de 0.20, razón 
por la cual todos los ítems fueron aceptados y 
considerados como coeficiente Alfa de 
Cronbach, con un puntaje de 0.91 para la escala 
A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo, 
demostrándose la consistencia interna del 
IDARE. 
Céspedes Condoma (2015), Perú: “Propiedades 
psicométricas del Inventario de Ansiedad Estado 
y Ansiedad Rasgo en niños y Adolescentes de 
Lima Sur. 
Arias (1990), realizó un estudio de validación de 
la prueba en Argentina, Ecuador, México y Perú. 
Para la interpretación de los resultados, la autora 
ofrece una tabla de conversión de puntuaciones 
derivada de una muestra mexicana, presentando 
baremos utilizando una escala de centil ordinal, 
5 a 95. 
3.3.1 Para la recolección de datos  
            Para la recolección de datos se procedió de la siguiente manera: 
▪ Permiso del Director del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen, permiso del jefe del área de oncopediatría.  
▪ Se  procedió a ofrecer el acta de consentimiento informado 
▪ Se aplicó el instrumento: cuestionario de ansiedad, teniendo en 
cuenta un tiempo promedio de 20 minutos.   
▪ Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos 
en el programa       IBM Stadistics SPSS versión 23.0.  
Para su análisis se utilizó la tabla de códigos y la Tabla matriz de 
datos. Los resultados son presentados en gráficos y/o tablas 
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estadísticas para su análisis e interpretación considerando el 
marco teórico. Para la medición de la variable, se utilizó la 
estadística descriptiva, porcentaje, frecuencia absoluta. 
 
3.3.2 Para la presentación de datos  
     Los resultados son presentados en gráficos y/o tablas estadísticas 
con su respectivo análisis e interpretación considerando el marco 
teórico. Para la medición de la variable, se utilizó la estadística 
descriptiva, porcentaje y frecuencia absoluta. 
     
3.3.3 Para el análisis e interpretación de los datos 
               Una obtenidos los resultados del inventario, con el permiso del jefe 
del área oncológica del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen y contando con el apoyo de dichos jefes para aplicar el 
instrumento de objetivamente, se realizará el análisis de los datos 
obtenidos del mismo, de modo que puedan ser observables las 
causas que llevaron a la realización del estudio. Para tabular de 
datos se utilizó el programa Excel y para la presentación y análisis 
el programa SPSS versión 23 el cual permitió analizar los datos de 
la variable. 
               Rienzo y Casanoves (2008), refiere que una tabla de distribución 
de frecuencias se constituye por  una columna que contiene los 
distintos valores que toma la variable en estudio y otra columna 
que indica la frecuencia absoluta,  denominándose frecuencia 
absoluta al número de veces que la variable se repite en los datos. 
El procesamiento de la información se realizó con cuadros y 
gráficos estadísticos elaborados, utilizando  el  programa 
estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versión 
24.0 en español). 
3.3.4 Validez y Confiabilidad 
               El inventario fue aplicado a una muestra piloto a 20 padres de 
niños oncológicos del área de emergencia del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen. 
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     TABLA 2. 
Resumen de procesamiento de casos de ansiedad del piloto 
 
 N % 
Casos Válido 20 100,0 
Excluido 0 0,0 
Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 
TABLA 3. 
Alpha de Crombach para Ansiedad-Rasgo 
 
Estadísticas de fiabilidad 








Alpha de Crombach para Ansiedad-Estado 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,991 20 
      
El coeficiente de confiabilidad para ansiedad rasgo fue de 0,987 y 
ansiedad estado 0,991, resultando altamente confiable dicho 
inventario.  
Asimismo para  la validez  de los instrumentos de recolección de 
datos, se solicitó el juicio de 3 expertos,  a quienes se les entregó un 
sobre conteniendo los conceptos de la variable, su sustento teórico, 
la matriz de operacionalización de la variable, el instrumento y el 
certificado del instrumento que mide suficiencia, coherencia, 




Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento que 
mide ansiedad 
Nª     Grado Académico      Nombres y apellidos del experto              dictamen    
1            Doctor                  José Quiñones Lozano                               Aplicable  
2            Magister               Oscar Velásquez Aguilar                            Aplicable 





4.1. Procesamiento de datos  
 
       TABLA 6  
      Frecuencia de Niveles de Ansiedad  
            
                     
 






                           Gráfico 1. Frecuencia de niveles de Ansiedad  
 
 Se aprecia que del total de la muestra, el 52% presenta niveles altos de 
ansiedad y el 40% presenta un nivel promedio, encontrándose además 
un 8% del nivel bajo. 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 4 8,0 8,0 8,0 
promedio 20 40,0 40,0 48,0 
alto 26 52,0 52,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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     TABLA 7 
    Frecuencias de Niveles De Ansiedad-Estado  
 













Gráfico 2. Frecuencias de Niveles De Ansiedad-Estado  
             
Se aprecia que un 34% presentó un nivel  alto, mientras que un 40%,  
presentó un nivel promedio, así mismo puede observarse un 26% bajo.  
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 13 26,0 26,0 26,0 
medio 20 40,0 40,0 66,0 
alto 17 34,0 34,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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   TABLA 8 













Gráfico 3. Frecuencia de Niveles De Ansiedad-Rasgo  
         
Se aprecia que un 28% presentó un nivel  alto, mientras que sólo un 








 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 6 12,0 12,0 12,0 
medio 30 60,0 60,0 72,0 
alto 14 28,0 28,0 100,0 




4 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
4.1 Resultados del trabajo de investigación 
Los padres de niños oncológicos del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen-Lima, 2018 evidencian niveles altos de ansiedad. Los 
datos reportan que   el 52% y 40% de los  padres de niños oncológicos  
presentan ansiedad  alta y media respectivamente, este resultado 
coincide con  la  investigación de Aranda (2017), quien encontró que la 
ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediátricos es mayor que 
en la población general , también nuestros resultados pueden 
sustentarse  por  Rubiños,(2012) cuyos resultados refieren que los 
participantes presentan altos niveles de ansiedad  contextualizándolo  al 
diseño de programas que los ayuden a enfrentar procesos de 
enfermedad largos, secuelas y posible fallecimiento.  La enfermedad 
afecta no sólo al niño sino a todo el núcleo familiar (al enfermo, a sus 
padres, a los hermanos y a las relaciones que se establecen entre ellos) 
por lo que cada miembro debería realizar su propia adaptación a lo largo 
de diferentes etapas de la misma, sustentado por Guirotane (2012) quien 
concluye que existen distintas etapas altamente significativas en el área 
emocional como son la conmoción o aislamiento inicial, la etapa de ira e 
impotencia, la etapa de depresión y etapa de aceptación a la 
enfermedad, reafirmando los niveles altos de ansiedad evidenciados. 
Asimismo en la práctica pediátrica, la familia, especialmente los padres, 
son considerados como un recurso de apoyo para el niño enfermo. Sin 
embargo, se ha sugerido que los cuidadores experimentan más 
sufrimiento psicológico que los propios pacientes, por lo tanto, los padres 
y otros familiares se podrían considerar como enfermos invisibles. Es 
preciso prestar atención y apoyo continúo a los padres asimismo evitar 
las diferencias de género toda vez que ambos padres presentan niveles 
medio y altos de ansiedad aunque es la madre la que permanece la 
mayor parte del tiempo siendo en la mayoría de los casos,  quien cuida 
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al paciente por más de nueve horas al día. Este resultado se reafirma 
con el estudio de Norberg y Boman (2007) quienes concluyen en que 
deben evitarse las diferencias de género, asimismo los padres son 
reconocidos como la principal fuente de apoyo emocional para los niños 
durante la enfermedad y su tratamiento. Del mismo modo. A su vez en el 
estudio realizado por Rojas Carrasco, (2010) quien confirma la validez 
del inventario de ansiedad estado –rasgo, en su estudio en padres con 
hijos con enfermedades crónicas, quien concluye que la ansiedad es una 
respuesta normal del individuo ante las situaciones de crisis y puede 
conformar una patología mental en determinadas situaciones. 
 
Los niveles de ansiedad estado de los padres de niños  oncológicos del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-Lima-2018,  son 
significativos. Asimismo, los resultados reportan que del total de padres 
el 34% presentan ansiedad de estado alto y un 40% ansiedad estado 
medio lo cual  permite referir que los padres de los niños oncológicos   
presentan un estado emocional transitorio, caracterizado por 
sentimientos subjetivos llenos de pensamiento negativos , alta 
preocupación y aprehensión causada por la enfermedad del niño. Esto 
se reafirma en el estudio realizado por Alves y Col, (2013) quienes 
concluyeron que el miedo a la muerte y el impacto de la enfermedad en 
la vida del niño es considerado como un evento muy estresante para los 
padres, refiriendo asimismo que el enfermero que consigue evidenciar 
estos síntomas es capaz de elaborar un plan de cuidado en enfermería 
que pueda incluir al familiar en las decisiones sobre el cuidado así como 
proporcionar mecanismos de manejo de sus emociones orientadas a ver 
la enfermedad de sus hijos de un modo positivo. Esto a su vez lo afirman 
Norberg y Boman (2007)  quienes refieren que  los padres de niños 
recientemente diagnosticados tienen más pensamientos intrusivos ( 
pensamientos catastróficos, ideas de muerte, miedos irracionales) 
encontrándose la ansiedad  en aumento y permaneciendo hasta 2,5 
años despues del diagnóstico, reafirmando la necesidad de apoyo  
continuo a los padres, considerando la variación individual, y  
dependiendo de cada caso  y de cómo se las arreglen durante la 
53 
 
enfermedad y el tratamiento se traducirá en  como enfrenten el 
diagnóstico y sus consecuencias. Como lo afirmara a su vez  
Spielberger, (1972, 1982) como un patrón de respuestas que caracteriza 
a la ansiedad como un estado emocional y en donde el individuo 
reacciona de forma ansiosa sin importar a situación que esté 
atravesando en el momento. 
 
Los niveles de ansiedad rasgo de los padres de niños  oncológicos del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-Lima-2018  son 
significativos. Los resultados también reportan que  el 28% presenta 
ansiedad  de rasgo  alto y  un 60% ansiedad medio, este resultado 
`puede ser sustentado  por Ries, (2012) quien asevera que la ansiedad 
de rasgo  en niveles altos, representa una tendencia a percibir las 
situaciones como amenazadoras.      Los padres se encuentran ansiosos 
todo el tiempo y existe  alta posibilidad de  desarrollar un trastorno de 
ansiedad,  teniendo como consecuencia  ser más vulnerables al estrés, 
que puede conllevar a situaciones peligrosas. Asi mismo como mencionó  
Spielberger (1982),  la ansiedad-rasgo es un estado por el que la 
persona percibe un mayor número de situaciones como amenazantes, 
aumentando por ello sus niveles de ansiedad, considerándosele  como 
un factor de  personalidad, coincidiendo con los resultados encontrados. 
  
 Respecto a las limitaciones del presente trabajo, su diseño es de 
naturaleza no – experimental debido a que los datos han sido obtenidos 
mediante auto informes sin manipular deliberadamente la variable. El 
tamaño de la muestra es reducido. Sin embargo, aun así se obtuvieron 
resultados significativos, por lo que se podría pensar que en muestras 
mayores y representativas de la población estudiada esas tendencias se 
convertirían en resultados más concluyentes.  
 
Se ha encontrado con una considerable falta de trabajos rigurosos en los 
que los participantes fueran padres o familiares de niños oncológicos, 
limitando así la posibilidad de comparar los resultados obtenidos con los 
de otros estudios. 
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     CONCLUSIONES 
Se concluye el trabajo investigativo con los resultados que se presentan a 
continuación. 
 
▪ En cuanto al nivel de ansiedad se evidencia un nivel bajo en un 8%, un 
nivel promedio de 40% y un nivel alto de 52%, aceptándose  la hipótesis 
alterna general que afirma la existencia de niveles altos de ansiedad en 
padres niños oncológicos. Lo que nos indica que más de la mitad (26) de 
la muestra evaluada son padres en un estado alto de ansiedad que 
presentan síntomas fisiológicos, motores y cognitivos, y se sitúan en 
alguna de las etapas propias de quien afronta una situación que impacta 
significativamente en diferentes aspectos de su vida y la altera 
singularmente. Del mismo modo es necesario afirmar que un 40% con 
nivel promedio  (20) es también significativo, pues nos refleja que este 
segmento muestral no se encuentra en una etapa de impacto inicial de la 
enfermedad de su hijo, sino más bien en el proceso de asimilar la 
situación y aún mantiene un nivel de ansiedad que no deja de ser 
importante. En cuanto al nivel bajo (4) se puede decir que estos padres 
ya asimilaron la enfermedad de sus hijos y se muestran tranquilos y 
asequibles. 
▪ Del mismo modo se aprecia  en ansiedad estado un nivel  bajo 26%, un 
nivel promedio 40% y un nivel alto de 34%, aceptándose la hipótesis 
alterna especifica que refiere que los niveles de ansiedad estado en 
padres de niños oncológicos son significativos. Lo que nos indica que 17 
padres con ansiedad estado alto (ansiedad aguda) se encuentran en la 
etapa de impacto inicial, o con un tiempo relativamente reciente de inicio 
de la enfermedad de su hijo, es decir se encuentra en un estado 
emocional transitorio y modificable en el tiempo producido o 
desencadenado por un estímulo estresante interpretado como peligroso o 
amenazante que a su vez se manifiesta mediante una secuencia de 
eventos cognitivos, afectivos, fisiológicos y comportamentales, debido 
precisamente a la forma de interpretación que le dió el individuo. 
Asimismo se aprecia a 20 padres que conforman el 40% muestral, con 
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ansiedad estado promedio, indicando que estos padres si bien se 
encuentran con un nivel de ansiedad importante, dejan en evidencia que 
permanecen en una etapa de asimilación de la enfermedad de su hijo y 
no en el impacto inicial de la enfermedad, es decir sus hijos ya llevan 
algún tiempo de tratamiento. 
▪ Asimismo se puede apreciar en ansiedad rasgo un nivel bajo 12%, un 
nivel promedio 60%, y un nivel alto 28%, aceptándose la  segunda 
hipótesis alterna especifica que refiere que los niveles de ansiedad rasgo 
en padres de niños oncológicos son significativos. Lo que nos indica que 
14 padres se encuentran con ansiedad rasgo alto, tienen una propensión 
a esta, con tendencia a ver cualquier situación como amenazante, por lo 
que su ansiedad se encuentra en niveles altos relativamente estables 
(ansiedad crónica) que asumen estilos temperamentales característicos 
de este tipo de personas y respuestas iguales a situaciones sean 
estresantes o no. Se le considera como rasgo de personalidad. Por otra 
parte y no menos importante es el segmento muestral de 30 padres que 
constituyen el 60%, con ansiedad rasgo promedio, quienes se 
encuentran en el proceso de asimilación de la enfermedad de sus hijos. 
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  RECOMENDACIONES  
 
A la Universidad de Huánuco incentivar la investigación en el campo de 
la ansiedad en padres de niños con cáncer por ser muy escasos los 
trabajos previos respecto al tema y no hay mucha literatura para hacer 
comparaciones y discusiones más enriquecedoras. 
 
Al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, apoyar en los 
procesos de realización de  programas psicoeducativos que contribuyan 
a facilitar el proceso de adaptación psicológica de los padres frente a la 
enfermedad, tratamiento y experiencia hospitalaria de sus hijos, los 
cuales permitirán un adecuado acompañamiento por parte de los padres 
y sobre todo de una participación más activa, comprensiva con calidad y 
calidez del Equipo de Salud que está a cargo del cuidado de la salud de 
los niños y niñas con cáncer, sensibilizando al personal de salud acerca 
del proceso de adaptación de los padres a la enfermedad de sus hijos, 
colaborar de modo más cercano  el proceso de disminuir su ansiedad,   
dado que ellos son una variable de influencia en la adherencia al 
tratamiento, así como en la actitud que tomen hacia la misma. 
 
       A la comunidad científica,  propiciar  la investigación sobre la ansiedad 
en padres de niños oncológicos, la situación de un padre que enfrenta 
tanto dolor al ver a su hijo enfrentar tantas y tan diversas situaciones lo 
convierte en un enfermo invisible esto podría disminuir si se ponen en 
práctica algunos mecanismos que ayuden en la disminución de la 
ansiedad, para esto más investigaciones serian de gran ayuda. No 
existen muchas investigaciones al respecto, se hace evidente la carencia 
de material científico que devenga en comparaciones y contrastaciones 
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Anexo 3:   Matriz de Consistencia 
Niveles de Ansiedad en padres de niños oncológicos del Hospital Guillermo           







Anexo 4: Consentimiento Informado 
 
 
                           Acta de Consentimiento Informado 
 Se me ha invitado a participar del estudio: “Niveles de Ansiedad en padres de 
niños oncológicos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-Lima, 2018”, con 
la finalidad de describir los hallazgos que se encuentren por medio de la 
observación, aplicándome las pruebas psicométricas que se necesiten, 
asimismo tengo derecho de  retirarme en cualquier momento del estudio, 
derecho a conocer los resultados      del mismo, así como a  la 
confidencialidad. 
He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la 
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y 
voluntariamente, recibiendo en el   acto   copia de   este documento ya 
firmado. 
Yo, …………………….....................................................................Identificado 
con DNI………….. de nacionalidad……………………………….... 
en………………………………………………………………………………………
……………………………………...., consiento en participar en la investigación 
denominada: “Niveles de Ansiedad en padres de niños oncológicos del 
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-Lima, 2018”. 
 
 
                                              
                                                  ----------------------------------------------------------- 










Anexo 5: Ilustraciones 
El equipo de psicólogos del área 
 
 
                                     En Actividades lúdicas cotidianas 























En la búsqueda de conseguir mejores estrategias para tratar situaciones 






Anexo 6: Instrumento                                IDARE 
                                     Inventario de autoevaluación 
Algunas expresiones que la gente usa describirse aparecen abajo. Lea cada 
frase y llene el circulo numerado que indique como se siente ahora mismo, o 
sea, en este momento, No hay contestaciones buenas o malas, No   emplee 
mucho tiempo en cada frase, pero trate de   dar   la   respuesta  que    mejor 
describa sus sentimientos ahora. 
 
0 1 2 3 
 





1. Me siento calmado     
2. Me siento seguro     
3. Estoy tenso     
4. Estoy contrariado     
5. Estoy a gusto     
6. Me siento alterado     
7. Estoy preocupado actualmente por algún posible contratiempo     
8. Me siento descansado     
9. Me siento ansioso     
10. Me siento cómodo     
11. Me siento con confianza en mí mismo     
12. Me siento nervioso     
13. Me siento agitado     
14. Me siento “a punto de explotar”     
15. Me siento reposado     
16. Me siento satisfecho     
17. Estoy preocupado     
18. Me siento muy excitado y aturdido     
19. Me siento alegre     





                                                    IDARE 
                                Inventario de autoevaluación  
Algunas expresiones que la gente usa describirse aparecen abajo. Lea cada 
frase y llene el círculo numerado que indique como se siente   generalmente. 
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho   tiempo en cada 













21. Me siento bien     
22. Me canso rápidamente                                              
23. Siento ganas de llorar                                              
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo      
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rápidamente     
26. Me siento descansado     
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”     
28. Siento que las dificultades se amontonan al punto de no poder 
superarlas 
    
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia     
30. Soy feliz     
31 Tomo las cosas muy a pecho     
32. Me falta confianza en mi mismo     
33. Me siento seguro     
34. Trato de sacarle el cuerpo a la crisis y dificultades     
35. Me siento melancólico     
36. Me siento satisfecho     
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan     
38. Me afectan tanto los desengaños que no me los puedo quitar de la 
cabeza 
    
39. Soy una persona estable     
40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso 
y alterado 
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Anexo 8.     Ficha Técnica del instrumento. 
 
                                                                   Ficha técnica 
Nombre del test       : Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)  
Nombre original       : “State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation             
                                   Questionnaire)”. - 1982. 
Nombre del autor     : C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene 
Particularidad           : Instrumento de exploración psicológico. 
Objetivo                    : Evaluar el nivel actual de ansiedad y la 
                                   Predisposición de la persona a responder al                            
                                   estrés. 
Estructuración          : Comprende 2 escalas separadas de  
                                           Autoevaluación. 
                                           Escala 1: Ansiedad como Estado (E). 
                                           Escala 2: Ansiedad como Rasgo (R). 
Características  
del inventario            : Escala tipo Likert. 
              Consta de 40 ítems. 
              Administración: Individual y colectiva. 
              Tiempo: 20 minutos aproximadamente. 
              Utilidad: Determinar el nivel de ansiedad y la         
              predisposición de la persona a      responder al  
              estrés. 
              Edad: Adolescentes y adultos. 
              Datos normativos: Se utilizan los datos   
              encontrados en una muestra de 133 estudiantes  
              universitarios, siendo el 39.8% hombres y 60.2%  
              mujeres. 
         Calificación                : Las puntuaciones para ambas partes van desde 
el 0 al 60, en donde los evaluados puntúan los 
enunciados en rangos de 0 a 3 puntos. En la 
escala Ansiedad-Estado, existen 10 enunciados 
de escala directa e indirecta para evitar la 
aquiescencia en las respuestas; mientras que en 
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la de Ansiedad-Rasgo, 7 de escala invertida y 13 
de escala directa. 
 
Ítems de la sub escala de Ansiedad-estado (E): 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20. Donde los ítems de escala indirecta (o 
invertida): son 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20. 
 
Ítems de la sub escala de Ansiedad-rasgo (R): 20, 
21, 22, 23, 24,25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40. Donde los ítems de 
escala indirecta (o invertida): son 21, 26, 27, 30, 
33, 36 y 39. 
Consta de dos dimensiones Ansiedad-estado 
(tendencia temperamental que un individuo tiene 
de reaccionar de formar ansiosa, sin importar la 
situación que esté experimentando en ese 
momento.), el cual presenta como indicadores: 
Tranquilidad, seguridad, nerviosismo y 
preocupación; comprendidos en los ítems del 1 al 
20. 
 Para Ansiedad-Rasgo (estado en el cual la 
persona es capaz de percibir un mayor número de 
situaciones como amenazantes, aumentando sus 
niveles de ansiedad. La ansiedad sería 
considerada un factor de la personalidad), 
presenta indicadores como satisfacción constante, 
estabilidad, preocupación constante e 
insatisfacción y abarcan los ítems 21 a 40 del 
cuestionario. 
Validación y confiabilidad de la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo 
(STAI) 
▪ Validez: A través del Análisis factorial de la sub escala de 
Ansiedad-Estado a  través de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 
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0.841. Para la sub escala de Ansiedad-Rasgo, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de 0.855 
▪ Confiabilidad: Para la sub escala de Ansiedad-Estado en Alpha 
de Cronbach obtuvo 0.908 en los 20 ítems y valores mayores a 
0.20 en el índice de homogeneidad. En la sub escala de 
Ansiedad Rasgo, el resultado dio un Alpha de Cronbach menor 
a 0.874. 
Utilizado en Perú:  
- Anchante (1993), validó el IDARE en el Perú. Encontró una 
confiabilidad interna a través del coeficiente alfa de Cronbach de 
0.92 para la escala A- Estado y de 0.87 para la escala A- Rasgo. 
- Rojas (1997), halló una confiabilidad interna de 0.93 para la 
escala A- Estado y de 0.85 para la escala A- Rasgo; además, 
registró que la mediana para la correlación ítem-test en la escala 
A- Estado fue 0.64 y en la escala A- Rasgo, de 0.45. 
- Flores (1999) con la misma prueba, realizó la correlación ítem-test 
para las dos escalas, obteniendo, en todos los casos, coeficientes 
de correlación superiores al criterio de 0.20, razón por la cual 
todos los ítems fueron aceptados y considerados como 
coeficiente Alfa de Cronbach, con un puntaje de 0.91 para la 
escala A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo, 
demostrándose la consistencia interna del IDARE. 
- Céspedes Condoma (2015), Perú: “Propiedades psicométricas del 
Inventario de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo en niños y  
Adolescentes de Lima Sur. 
- Arias (1990), realizó un estudio de validación de la prueba en 
Argentina, Ecuador, México y Perú. Para la interpretación de los 
resultados, la autora ofrece una tabla de conversión de 
puntuaciones derivada de una muestra mexicana, presentando 
baremos utilizando una escala de centil ordinal, 5 a 95. 
 
